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RESUMO
A rede familiar é fundamental na vida dos 
indivíduos, mas quando ela é inefi ciente, 
os amigos desempenham um papel essen-
cial no apoio fí sico e mental aos indivíduos. 
O objeti vo foi compreender a atuação da 
rede representada pelos amigos e vizinhos 
de adultos e idosos hipertensos. O presen-
te estudo é de abordagem qualitati va e foi 
realizado com 20 indivíduos de idade entre 
50 e 80 anos, em Maringá – PR. Os resulta-
dos demonstraram que o tempo de mora-
dia interfere no vínculo do hipertenso com 
seus vizinhos e apontaram os recursos e 
locais uti lizados para o contato com os ami-
gos. As amizades são importante fonte de 
apoio, podendo este vínculo ser mais forte 
que os laços consanguíneos. Ressaltamos a 
necessidade de os profi ssionais de saúde 
valorizarem as redes de amizade, pois isto 
serve como estratégia para uma assistência 
mais efeti va, contemplando o sujeito como 
um todo.
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ABSTRACT
The family network is fundamental in peo-
ple’s lives, but when it is ineﬃ  cient, friends 
play an essenti al role in providing physical 
and mental support. The objecti ve of this 
study was to understand how the network 
represented by the friends and neighbors 
of hypertensive adult and elderly indi-
vidual works. This qualitati ve study was 
performed with 20 individuals with ages 
between 50 and 80 years, living in Maringá 
– Paraná. Results showed that the ti me of 
residence aﬀ ects the att achment between 
the hypertensive individual and his/her 
neighbors and pointed at the resources 
and locati ons they used to contact friends. 
Friendships are an important source of 
support, and this att achment may in fact 
be stronger than kinship ti es. We reinforce 
the need for health care professionals to 
value friendship networks, as it serves as 
a strategy for a more eﬀ ecti ve health care, 
with contemplates the subject as a whole.
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RESUMEN 
La red familiar es fundamental en la vida de 
los individuos, pero cuando es inefi ciente, 
los amigos desempeñan un papel esencial 
en el apoyo fí sico y mental al individuo. 
Se objeti vó comprender la actuación de 
la red representada por amigos y vecinos 
de adultos y ancianos hipertensos. Estudio 
cualitati vo, realizado con 20 individuos con 
edad entre 50 y 80 años en Maringá-PR. 
Los resultados demuestran que el ti empo 
de residencia interfi ere en el vínculo del hi-
pertenso con sus vecinos y noti fi caron los 
recursos y lugares uti lizados para contacto 
con los amigos. Las amistades son impor-
tante fuente de apoyo, llegando este víncu-
lo a ser más fuerte que el lazo sanguíneo. 
Resaltamos la necesidad de que los pro-
fesionales de salud valoricen las redes de 
amistad, pues esto sirve como estrategia 
para una atención más efecti va, contem-
plando al sujeto como un todo.
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INTRODUÇÃO
Todo ser humano vive em sociedade e se relaciona 
com os seus semelhantes. Neste processo do ciclo de vida 
dos indivíduos, há fatores individuais que os predispõem 
ao adoecimento, tais como hábitos de vida e característi -
cas genéti cas. Já no âmbito comunitário, podem-se enu-
merar como fatores indispensáveis para o bem-estar e a 
saúde das pessoas as condições de vida, o acesso aos ser-
viços de saúde e uma rede social de apoio(1).
Os termos rede social e apoio social são empregados 
em vários estudos com diferentes defi nições, porém com 
característi cas similares. Rede social tem sido defi nida co-
mo a soma de todas as relações que o indivíduo percebe 
como signifi cati vas ou diferenciadas da massa anônima 
da sociedade(2), e o apoio social refere-se a uma caracte-
rísti ca qualitati va e funcional da rede social(3).
Esta rede de relações interpessoais presente na vida 
do indivíduo, que a princípio é consti tuída 
pela família, vai sendo ampliada à medida 
que se incluem amigos, colegas de estudo e 
trabalho, além de relações sociais baseadas 
em ati vidades outras, como esporti vas, cul-
turais e de cuidados de saúde(4).
No processo saúde-doença, o desequi-
líbrio orgânico pode advir de um processo 
natural de adoecimento, ou da falta de qua-
lidade nas relações sociais(5). Neste senti do, 
pode-se assinalar que o suporte social for-
necido pelas redes de apoio tem a fi nalidade 
de contribuir para o bem-estar das pessoas 
ao desempenhar as funções de troca afeti va 
e companhia social(4), além de promover a 
saúde dos indivíduos da rede(6). 
É em momentos críti cos – como, por 
exemplo, os casos de doenças crônico-dege-
nerati vas e psicossociais – que as ati vidades 
de cuidado realizadas pelos familiares, vizinhos e amigos 
são de importância signifi cati va para o apoio e auxílio aos 
indivíduos doentes(6). Não obstante, na sociedade em ge-
ral, percebe-se cada vez mais a fragilidade das relações 
afeti vas e familiares, de modo que os indivíduos, na sua 
grande maioria, não encontram o apoio, principalmente 
de um familiar ou amigo, para comparti lhar as diversas si-
tuações, momentos e desejos da sua vida(7). 
Vale ressaltar aqui que a problemáti ca da não-adesão 
ao tratamento de um portador de condição crônica não 
envolve apenas seu conceito de doença. Esta questão é 
complexa e multi fatorial, envolvendo, por exemplo, a 
inexistência de apoio familiar, pois em muitos casos nem 
todos os familiares modifi cam sua roti na para ajudar o hi-
pertenso ou incenti var seu tratamento(8).
Em outros casos, percebe-se que a família, para de-
terminados indivíduos, é um grupo inexistente ou pouco 
representati vo em suas vidas. Nestas situações, os ami-
gos ajudam a compor a rede social do indivíduo e com-
plementam a família, podendo ser considerados como 
pessoas fundamentais para manutenção da saúde, tanto 
nos aspectos fí sicos e mentais como nos psicológicos e 
afeti vo-emocionais(4).
Ao analisar o tema em foco, mesmo com o crescente 
interesse em estudar a infl uência da rede social na vida 
dos indivíduos, percebe-se a escassez de pesquisas que 
abordem as característi cas da rede de suporte informal 
dos indivíduos hipertensos, o que justi fi ca a importância 
da contribuição do presente estudo.
O estudo tem como objeti vo compreender a atuação 
da rede social não-familiar, representada pelos amigos e 
vizinhos de adultos e idosos hipertensos.
MÉTODO
Trata-se de pesquisa com abordagem 
qualitati va. Para a realização desta investi ga-
ção foram entrevistados 20 indivíduos hiper-
tensos, de ambos os sexos, distribuídos na 
faixa etária de 50 a 80 anos, com diagnósti co 
prévio de hipertensão, residentes no municí-
pio de Maringá – PR, que buscaram no Hos-
pital Municipal atendimento de urgência/
emergência por causa de crise hipertensiva.
A coleta de dados foi realizada no perío-
do de março a junho de 2009, no domicílio 
dos indivíduos, com agendamento prévio 
via telefone, conforme disponibilidade do 
entrevistado e da pesquisadora. Uti lizou-
-se, no momento da entrevista, um roteiro 
semiestruturado consti tuído de duas partes: 
a primeira com questões referentes à identi -
fi cação do indivíduo e a segunda com ques-
tões abertas relacionadas à rede social. 
Com o consenti mento dos parti cipantes, foram agen-
dadas visitas e realizadas entrevistas nos domicílios, sen-
do estas gravadas em equipamento digital do ti po MP4. 
Após cada visita e entrevista, faziam-se anotações no di-
ário de campo. Para a análise dos dados, as entrevistas 
foram transcritas na íntegra e posteriormente submeti das 
a um processo de análise de conteúdo(9) e as anotações do 
diário de campo foram uti lizadas como forma de auxílio 
para a apreensão das vivências narradas pelos sujeitos.
Dentre as diferentes técnicas de análise de conteúdo, 
optou-se pela análise temáti ca, técnica que consiste em 
descobrir os núcleos de senti do que compõem uma co-
municação(10). Iniciou-se a análise dos dados brutos pro-
venientes da transcrição das entrevistas com uma leitura 
ampla e, subsequentemente, várias leituras detalhadas, 
meio pelo qual foi possível realizar recortes das unidades 
de registro, denominadas, até então, por um tí tulo gené-
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rico. A unidade de registro escolhida foi a do ti po tema, a 
qual foi organizada e agregada em categorias e subcate-
gorias, o que permiti u fazer certa organização dos dados 
encontrados, investi gando-se pontos em comum ou ele-
mentos divergentes. Em seguida foi realizada a inferência, 
ou seja, a discussão dos dados obti dos com as publicações 
cientí fi cas existentes.
O desenvolvimento do estudo atendeu às exigências 
da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(11) 
e o projeto foi aprovado pelo Comitê Permanente de Éti -
ca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Maringá (Parecer nº 017/2009). Antes 
de iniciar a entrevista, todas as informações perti nentes 
ao estudo foram explanadas pelo pesquisador e os par-
ti cipantes assinaram o Termo de Consenti mento Livre e 
Esclarecido. Quando o entrevistado era analfabeto, foi 
solicitado que algum familiar assinasse o termo de con-
senti mento.
Como forma de garanti r o anonimato dos sujeitos par-
ti cipantes, os arquivos digitais foram destruídos após a 
transcrição. Para resguardar a identi dade dos entrevista-
dos, as falas foram organizadas e identi fi cadas pela letra 
M quando referente ao entrevistado do sexo masculino e 
F para o sexo feminino, seguidas pelo número referente à 
idade do entrevistado. Cada entrevista também foi iden-
ti fi cada de acordo com a letra E seguida pelo número de 
ordem em que ocorreu. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram entrevistados 20 informantes, dos quais a 
maior parte era do sexo feminino (13). Cinco deles en-
contravam-se na faixa etária dos 50 anos, cinco na dos 60 
anos, seis na dos 70 e quatro na faixa dos 80 anos. Com re-
lação ao estado civil, dez eram casados ou moravam com 
companheiro(a), oito eram viúvos e dois separados. Todos 
os entrevistados ti nham fi lhos. 
No que se refere à escolaridade, seis eram analfabetos, 
13 ti nham o ensino fundamental incompleto e um o ensi-
no médio completo. No tocante à ocupação, nove eram 
aposentados, três recebiam pensão do companheiro, três 
trabalhavam em locais como creche/escola e lanchonete, 
três trabalhavam com ati vidades como babá e costureira 
ou com reciclagem, um se dedicava exclusivamente às ati -
vidade do lar e um estava desempregado. Com relação à 
religião, 16 se declararam católicos e quatro evangélicos. 
Segundo os entrevistados, o tempo de diagnósti co da hi-
pertensão variou de cinco meses a 49 anos. 
A análise do material coletado permiti u identi fi car a uni-
dade temáti ca Componentes intervenientes na rede social 
de amigos e vizinhos do hipertenso, que foi dividida nas se-
guintes subunidades: Tempo de residência no local; Recur-
sos uti lizados e locais para se manter contato com os amigos 
e Estabelecimento de reciprocidade com amizades sólidas.
Pelas declarações dos sujeitos entrevistados, percebe-
-se que a rede social é representada pelos laços de amiza-
de com os vizinhos. Nestes casos, estes relacionamentos 
estão presentes na vida dos hipertensos desde longa data.
Meus amigos são os vizinhos. Só os vizinhos mesmo 
(F76; E18) – [Mora na residência há 35 anos].
[...] toda a vizinhança daqui eu conheço, e muitos são meus 
amigos (M71; E01) – [Mora na residência há 10 anos].
O tempo de moradia dos 20 entrevistados na residên-
cia variou de oito meses a 43 anos. Pelos depoimentos, 
observou-se que este fator interfere na amizade do hiper-
tenso com os vizinhos, sendo que este vínculo tem uma 
característi ca tanto mais tênue quanto menor for o tempo 
de residência no local, como se observa na seguinte fala:
Agora aqui faz pouco tempo que eu tô morando (8 me-
ses), então ainda não tenho assim grandes amigos [...]. 
Os vizinhos daqui são muito arredios e eles não gostam 
de ter amizades. [...] (F52; E20).
Para os adultos mais velhos que moram no mesmo lo-
cal há décadas, a proximidade e um maior contato com os 
vizinhos são importantes e benéfi cos, à medida que lhes 
permitem perceber que podem contar com os vizinhos 
quando necessitarem de qualquer ti po de ajuda ou assis-
tência. De fato, nesta faixa etária os vizinhos são um recur-
so cada vez mais importante(12) e um meio de que o servi-
ço de saúde pode lançar mão para ajudar no tratamento.
Observou-se que, no geral, os hipertensos em estudo 
mantêm um relacionamento harmonioso inclusive com 
anti gos vizinhos, mesmo nos diferentes bairros em que já 
residiram, porém nem todos desfrutam de uma amizade e 
convivência mais próximas, até porque alguns não valori-
zam este ti po de relacionamento.
Eu sou uma pessoa que eu já morei aqui em bastantes 
lugares, e minha convivência com os vizinhos foi maravi-
lhosa (F66; E10).
Olha, vizinhos você sabe como é, tem uns que combina 
bem e já tem outros que não dá certo (M71; E06).
Com meus vizinhos é tudo bem [...] mas eles lá na casa 
deles e eu na minha, como mesmo se diz o ditado [...] 
(F70; E02). 
Em um estudo longitudinal realizado nos Estados Uni-
dos com 4.739 indivíduos, observou-se que um importan-
te fator de bem-estar das pessoas é um relacionamento 
harmonioso com os sujeitos que os cercam, fator que é 
também imprescindível para seu equilíbrio emocional e 
sua saúde mental. Neste senti do, a felicidade dos indiví-
duos sofre infl uência direta da sua rede social, ou seja, de-
pende diretamente da felicidade das pessoas com quem 
eles se relacionam(13).
Não obstante, para que esta felicidade ocorra é neces-
sária a proximidade fí sica entre os membros da rede. Além 
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disso, a felicidade (ou infelicidade) não pode ser conside-
rada como uma função da experiência ou da escolha indi-
vidual, pois também é uma propriedade de um grupos de 
pessoas(13). Nestes casos, a proximidade ou afastamento 
emocional dos hipertensos em relação aos vizinhos de-
pendem de característi cas individuais perti nentes a ca-
da sujeito. No presente estudo, o tempo de moradia foi 
o único fator determinante encontrado nas falas para a 
aproximação do hipertenso com os vizinhos.
As visitas domiciliares são importantes recursos para 
manter contato com os amigos e culti var as amizades. Nas 
entrevistas percebe-se que estas podem ser moti vadas 
pela presença de doença do amigo ou servir para uma 
simples conversa. Nos dois casos, as visitas são recíprocas.
Olha, eu sempre vejo meus amigos. Tem um que tá doen-
te [...] e hoje eu tô querendo ir lá ver ele [...] (M71; E06).
Eu visito minhas amigas a cada dois, três meses [...] aí a 
gente conversa e põe as fofocas em ordem (risos) [...] e 
elas me visitam também [...] (F66; E12).   
Por outro lado, alguns dos entrevistados preferem 
manter um relacionamento mais superfi cial, até porque 
temem ser inconvenientes, pois sabem que as pessoas 
têm seus afazeres diários e que receber visitas pode cau-
sar-lhes incômodo. 
Ah, tem uns (amigos) que eu vejo todo dia [...] e às vezes 
eles vêm me visitar. Eu não vou visitar eles porque cada 
um tem o seu trabalho e eu não quero atrapalhar também, 
né? (F83; E16).
Ao se comparar as condições de gênero, percebe-se 
que as mulheres têm uma parti cipação mais ati va no de-
sempenho do cuidado aos membros familiares e amigos, 
o que as leva a estabelecer laços informais com maior fre-
quência e a dar aos relacionamentos mais próximos um 
valor maior do que o que dão os homens(14).
Outro meio de contato bastante uti lizado para saber notí -
cias e obter informações sobre os amigos são os telefonemas:
[...] sempre que bate a saudade eu telefono pros meus 
amigos [...] (F52; E20).
Independentemente da justi fi cati va de não poder vi-
sitar os amigos, colegas e familiares, sabe-se que com o 
advento da telefonia o contato entre estes sujeitos tor-
nou-se mais fácil e, por conseguinte, mais frequente. A 
uti lização deste recurso é ainda mais vantajosa quando 
os amigos, colegas ou familiares não residem perto dos 
hipertensos, podendo estes até mesmo morar em outras 
localidades. Apesar, porém, dos pontos positi vos destaca-
dos por esta tecnologia, deve-se levar em consideração a 
saudável e necessária proximidade fí sica propiciada pelas 
visitas, a qual, obviamente, não é possível por meio de li-
gações telefônicas.
Deste modo, o benefí cio que o contato com as redes de 
amizade traz a pacientes crônicos está além do fato de favo-
recer a troca de experiências com outros pacientes, pois ele 
permite também desabafar, passar o tempo, falar e conver-
sar com outras pessoas, o que os ajuda a lidar melhor com 
as demandas ocasionadas pela doença e seu tratamento(15), 
conforme se pode observar na seguinte fala:
No clube (da terceira idade) a gente conversa, troca algumas 
ideias, especialmente quando é da idade da gente, sobre o 
remédio que toma, essas coisas assim, né? (F70; E02).
Em relação aos idosos com doenças crônicas, os amigos 
têm grande importância, por oferecerem um apoio emo-
cional, em complemento ao apoio concreto para o autocui-
dado, oferecido geralmente pelos familiares. Esta situação 
se dá especialmente com amigos que também têm patolo-
gias e condições de saúde semelhantes, servindo como fon-
te de informação, conforto e empati a que só os que sofrem 
as mesmas preocupações podem comparti lhar(15).
Outro fator importante evidenciado nas entrevistas 
com os hipertensos foi o relato de diferentes locais e oca-
siões apontados como facilitadores dos contatos com os 
amigos ou colegas:
Olha, a gente faz parte de igreja [...] e quando a minha 
fi lha estudava eu participava bastante na escola dela [...] 
e a gente vai conhecendo e é amizade que fi ca, né. E por 
exemplo, agora que eu tava fazendo a hidroginástica, eu 
fi z bastante amizades lá (F57; E07).
Eu vejo meus amigos quase todo dia aí em frente ao posti-
nho [...] e eu passo o dia todinho ali em frente do posto de 
saúde só conversando (M82; E19).
Percebeu-se que o hipertenso parti cipa de várias ati -
vidades comunitárias e frequenta diferentes locais, que 
são uti lizados para o encontro com seus amigos. Esta par-
ti cipação é benéfi ca para a manutenção do vínculo dos 
entrevistados com esta rede, pois proporciona a troca de 
experiências e às vezes permite a ampliação do número 
de membros desta rede informal.
As amizades fazem parte da rede social do ser humano 
e, além disso, são de extrema importância para o bem-es-
tar emocional, afeti vo e psicológico dos indivíduos. Pode-
-se defi nir a palavra amizade como um vínculo forte e de 
cunho emocional, podendo ocorrer com qualquer mem-
bro da rede social. Já o termo amigo signifi ca alguém que 
faz tudo pelo outro(16). No entendimento dos hipertensos 
entrevistados, as amizades são construídas no dia-a-dia 
do ambiente familiar, sendo os amigos considerados seus 
fi lhos ou o próprio companheiro(a): 
Eu tenho poucos amigos. Dá pra considerar amigos meu 
fi lho e minha esposa, ninguém mais (M55; E15).
Neste exemplo, o termo amizade ou amigos, para o hi-
pertenso, pode ser entendido como uma relação mais pro-
funda e acolhedora, de reciprocidade. Pode-se pressupor 
que este seja o moti vo de os fi lhos e o(a) companheiro(a) 
serem citados como seus amigos. 
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Este senti mento de afeto entre duas pessoas pode não 
ser recíproco. Nas entrevistas observou-se um caso em 
que relacionamentos confl ituosos ocorridos no passado 
foram alvo de críti cas e pesar para a entrevistada:
Amigos a gente não tem porque o povo é muito falso. Eu 
já sofri muito com amiga [...]. Eu tenho bastante colegas, 
mas amigos mesmo, eu não tenho [...] (F70; E02).
Para os indivíduos adultos, as normas de amizade são 
construídas conforme o contexto social específi co de cada 
grupo. Em relacionamentos de amizade podem-se destacar 
característi cas importantes, como confi ança, lealdade, em-
penho, tolerância, respeito, consideração, afeto, e apoio(14); 
mas quando ocorre uma traição por parte de um amigo, 
perde-se a confi ança na pessoa em questão, resultando em 
uma condição negati va para a manutenção e conti nuidade 
do relacionamento, que pode ocasionar até mesmo a que-
bra do vínculo e difi culdade para iniciar novas amizades.
Percebeu-se que, para os entrevistados, a amizade 
também apresenta diferentes padrões de intensidade e, 
às vezes, pessoas cujo vínculo é caracterizado apenas por 
conversas informais e superfi ciais também são de certa 
forma incluídos na rede de relações.
Eu não tenho amigo pra fi car batendo papo, trocando as 
ideias [...] nós só se vê aqui no portão, abana a mão e se 
cumprimenta [...] e às vezes a gente conversa sobre um 
doce, sobre um crochê [...] (F-73; E04).
Neste senti do, pode-se inferir que, para o hipertenso 
em estudo, o termo amigo pode ter diferentes interpre-
tações, podendo aplicar-se a um vizinho, um conhecido, 
ou alguém para conversar sobre assuntos variados. Ape-
sar, porém, de algumas redes se consti tuírem de um nú-
mero pequeno de membros, é importante destacar não 
a quanti dade das relações, mas sim sua qualidade e seu 
caráter, pois estas têm primordial importância na vida do 
ser humano, independentemente da fase ou ciclo de vida 
em que este se encontre. 
A relação afeti va e o apoio instrumental proveniente da 
rede de amizades são de extrema importância para o bem-
-estar fí sico e psicológico dos indivíduos. Durante as entre-
vistas, percebeu-se que muitos dos hipertensos em estudo 
vieram de lugares longínquos, o que resultou na perda total 
ou parcial do contato com a família de origem. Todavia, pa-
ra estes sujeitos que não possuem o apoio da rede familiar, 
ou para os quais esta rede é escassa, a única saída é contar 
com outros integrantes, como os amigos ou vizinhos. Per-
cebeu-se um senti mento de solidariedade entre as pessoas 
da rede de amizades, especialmente diante de situações de 
difi culdade ou necessidade de ajuda.
[...] graças a Deus nunca precisei pedir ajuda [...] Mas se 
porventura um precisar do outro a gente socorre no que é 
possível, né. Eles com a gente, a gente com eles (F57; E07).
[...] Assim a gente se precisar na hora de uma doença, 
todos se ajudam, sem pedir, sem nada. Vai e faz e pronto 
(F66; E12).
Mesmo no caso da E07, que nunca precisou de ajuda 
dos amigos ou vizinhos, os entrevistados entendem que 
esta rede pode ser ati vada, por exemplo, em situações de 
doença. No entanto, para determinados sujeitos em estu-
do, houveram circunstâncias no passado que exigiram a 
necessidade de acionar a rede de amigos e vizinhos, con-
forme apresentado nas falas:
[...] quando eu quebrei o pé meu vizinho me levava pra 
fazer os curativos toda semana [...] (M61; E09).
[...] Quando eu não tinha meu carro [...] então eles (os 
amigos/vizinhos) corriam muito comigo pro postinho, pro 
hospital (F56; E14).
Em um estudo realizado em Salvador(17), cujo objeti vo 
foi analisar os iti nerários terapêuti cos de famílias que ti -
nham um membro com hipertensão, observou-se que a 
parti cipação da vizinhança foi especialmente requerida 
quando os familiares desconheciam a patologia ou ti nham 
insegurança quanto às decisões a serem tomadas no cui-
dado do seu familiar. 
Além deste fator, detectou-se no presente estudo que 
a rede social representada pelos amigos desempenha um 
papel ati vo importante no tocante ao transporte em situ-
ações de doença para a procura do serviço de saúde. Nes-
te mesmo senti do, pode-se analisar que a rede social do 
hipertenso também está presente e atua no que se refere 
a ajuda material e emocional, e até mesmo na realização 
de serviços.
[...] eu tenho uma amiga que já me ajudou muito pra eu 
construir essa casa; pra remédio, ela já me ajudou bastan-
te em dinheiro. E ajuda assim pessoal, de conversar, de 
apoio [...] (F66; E10).
[...] quando meu marido tava doente, todos meus amigos 
me ajudaram muito, em todos os sentidos [...] Cuidar das 
minhas fi lhas para que eu pudesse trabalhar, eles me aju-
daram com cesta básica, assim, em tudo (F52; E20).
Além dos exemplos citados anteriormente, há na lite-
ratura relato da ajuda dos vizinhos na realização das tare-
fas domésti cas, além da doação de alimentos importantes 
para a recuperação do hipertenso(17). Apesar de não ter 
sido referido nas entrevistas, outro exemplo que tem sido 
relatado na literatura é o fato de que a rede incenti va os 
pacientes crônicos a desenvolver a práti ca de ati vidade fí si-
ca(15). Em alguns casos o apoio dos vizinhos e amigos foi fun-
damental para o sucesso do tratamento de hipertensos(17).
Ao observar-se o coti diano das famílias percebe-
-se que, normalmente, o apoio emocional e instrumen-
tal recebido pelos hipertensos é advindo de familiares; 
entretanto, existem situações específi cas na vida do ser 
humano em que há uma maior atuação e valorização dos 
amigos, principalmente quando a rede familiar é escassa 
ou não tem uma atuação efeti va. Nestes casos, o indiví-
duo busca o suporte necessário junto à rede de amigos, 
e esta, por sua vez, ao responder às necessidades desse 
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indivíduo, demonstra o importante papel que desempe-
nha em sua vida.
Nas entrevistas observou-se uma realidade interes-
sante: além dos vizinhos, os familiares também são con-
siderados amigos e, por consequente, integrantes da rede 
de apoio. 
Eu sou uma pessoa de muitas amizades [...] inclusive a 
sogra da minha fi lha que mora aqui na frente (no mesmo 
quintal), e a gente é muito unida, né? (F57; E07)
Detectou-se também o interesse do hipertenso em 
manter uma rede de amizades ati va integrada por várias 
pessoas consideradas seus amigos. Ao mesmo tempo, ob-
servou-se que existem amizades anti gas e verdadeiras cul-
ti vadas com ex-vizinhas mesmo após a mudança de bairro 
e que estas amizades também têm como característi ca a 
relação de um longo período marcado pela infância e edu-
cação conjunta dos fi lhos.
[...] eu tenho uma amiga que nós criamos nossos fi lhos 
juntas [...] são aqueles amigos antigos que eu conservo a 
amizade (F66; E12).
[...] tem as minhas vizinhas que é do Montreal (bairro de 
Maringá) que eu conheço faz 24 anos [...] (F50; E13).
Os longos períodos de convivência com os vizinhos são 
marcados por ati tudes de ajuda mútua, de modo que es-
tes indivíduos se tornam integrantes recíprocos da histó-
ria de vida de todos. Existem situações em que a amizade 
pode perdurar ao longo do tempo, embora a mudança ge-
ográfi ca possa facilitar o afrouxamento destes laços, susci-
tando a necessidade de novas adaptações e reorganização 
da rede social. 
É importante ressaltar que as pessoas de idade avan-
çada vêm nas amizades uma importância peculiar pelo fa-
to de nessa idade disporem de muito tempo ocioso, facili-
tando o contato com os amigos(14); mas ao mesmo tempo 
a idade avançada é acompanhada de limitações fí sicas e 
fi nanceiras e de maior susceti bilidade emocional. Nesse 
contexto, os profi ssionais de saúde precisam fi car atentos 
para os casos em que perceberem uma limitação na rede 
de amigos e procurar recursos que possam ser acionados 
para dar conta de atender esta necessidade afeti va dos 
indivíduos, especialmente dos idosos e doentes crônicos.
Na maioria das vezes a família é a rede que desempe-
nha o cuidado aos indivíduos doentes; no entanto, confor-
me relatado nas entrevistas, os vizinhos e amigos também 
podem ser acionados para auxiliar nesta tarefa. 
Como outro exemplo desta situação, pode-se men-
cionar um estudo feito com cuidadoras de familiares com 
doenças incapacitantes no domicílio. Nesse estudo se ob-
servou que, depois da família, os amigos e vizinhos são 
referidos como os mais importantes membros de sua rede 
de relações, sendo que os melhores amigos citados foram 
aqueles que moram perto das cuidadoras(18).
Nas entrevistas com os hipertensos, há situações em 
que a amizade com os vizinhos é tão intensa que estes 
passam a ser considerados como integrantes da famí-
lia (irmã). Para a entrevistada 20, por exemplo, que não 
possui familiares em Maringá, o fato de ter a presença de 
uma rede afeti va composta por amigos foi primordial na 
superação de problemas pessoais. 
Eu passei por muitos problemas, foi difícil porque eu não 
tenho parente nenhum aqui (em Maringá) [...] eu só tenho 
minhas fi lhas. [...] Assim, tem uma (ex) vizinha minha que 
eu considero mais irmã que as próprias irmãs (F52; E20).
Quando não existe uma rede familiar para dar o apoio 
e auxílio no caso de doenças ou difi culdades, a única saída 
encontrada é a escolha de pessoas do círculo de amigos, 
vizinhos e colegas de trabalho para este ti po de suporte. 
Pra falar a verdade, uma amizade mesmo, eu considero 
um senhor que trabalhei pra ele [...] (F61; E11).
Percebeu-se nas entrevistas que os vínculos de amiza-
des ti das como verdadeiras e estáveis apresentam-se cada 
vez mais raros na vida dos sujeitos e que, embora amiza-
des de longa data se façam presentes, há certa difi culdade 
em iniciar ou manter novos amigos que possam ser con-
siderados verdadeiros e prontos para ajudar em todos os 
momentos:
[...] Eu tenho duas amigas no Requião (bairro de Marin-
gá). [...] Agora eu tinha umas amigas fi éis mesmo, mas 
faleceram, né (F66; E10).
Além do falecimento dos amigos, outros fatores que 
podem provocar lacunas na rede social dos indivíduos 
mais velhos são as doenças ou a mudança de endereço. 
Estas transformações muitas vezes provocam perturba-
ções nas ligações da rede social, então o indivíduo neces-
sita de recursos e respostas adaptati vas(19). Tais mudanças 
podem ocorrer durante todo o ciclo de vida do indivíduo, 
desde a infância até a adolescência e a fase adulta, com 
impactos diferentes e peculiares em cada fase e para cada 
indivíduo em parti cular.
CONCLUSÃO
A importância em conhecer a rede social dos indiví-
duos está no fato de que esta rede normalmente é acio-
nada nos momentos de difi culdades, como, por exemplo, 
nos períodos de doença. Quanto à hipertensão arterial, 
acreditamos que a atuação dos vários segmentos da rede 
social pode favorecer uma maior adesão ao tratamento a 
parti r de mudanças no esti lo de vida e, consequentemen-
te, melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.
Na busca por atender ao objeti vo do presente estudo, 
que foi compreender o papel e atuação da rede social não 
familiar, representada pelos amigos e vizinhos de adultos 
e idosos hipertensos, percebemos a importância desta re-
de na vida dos entrevistados. 
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Para o hipertenso, o termo amigo pode ter várias conota-
ções, signifi cando desde um vínculo forte e recíproco até um 
contato frágil e superfi cial. Na maioria dos casos, as amizades 
dos entrevistados podem ser manti das com os vizinhos em 
variados graus de inti midade. Um fator que infl uencia este 
vínculo afeti vo é o pouco tempo de moradia na residência, 
que ocasiona difi culdade para um relacionamento mais pró-
ximo. Apesar disso, em certos casos, mesmo com a mudança 
de bairro, o contato e o vínculo afeti vo entre os sujeitos não 
se perdem, sendo as visitas e os telefonemas importantes 
meios de eles manterem contato entre si. 
Sobre o apoio que a rede de amizades fornece aos hi-
pertensos, observamos que muitos destes relatam nunca 
ter pedido ajuda dos amigos ou vizinhos. Porém, obser-
vou-se também um senti mento de solidariedade entre os 
membros da rede de amizades em casos de necessidade 
ou em situações de difi culdade. Para os entrevistados que 
já pediram ajuda a seus vizinhos/amigos, este ti po de su-
porte foi representado pelo apoio material e de serviços, 
acrescido do apoio emocional. 
Pela análise das entrevistas realizadas nas residências 
dos hipertensos, conseguimos perceber a real função da 
rede informal representada pelos amigos e/ou vizinhos, 
que atua em prol de seu bem estar e lhes presta apoio. 
Esta rede social formada pelos laços de amizade consti tui 
uma forma de enfrentamento das adversidades da vida, 
podendo este vínculo ser tão forte quanto os laços com a 
família consanguínea e até mais fortes que eles.
Ao observar as ações realizadas coti dianamente nas 
insti tuições de saúde, constata-se que os profi ssionais ali 
atuantes, na maioria dos casos, não se atêm à coleta de 
informações sobre a rede informal dos clientes. Este fator 
indica que para estes profi ssionais ainda não está clara a 
necessidade de se prestar atenção não só à rede familiar 
presente na vida dos hipertensos, mas também a outros 
representantes da rede, como insti tuições religiosas, fi lan-
trópicas etc., ou a rede de amigos e vizinhos, que consti -
tuiu o foco do presente estudo.
Sem dúvida, concordamos que ainda há lacunas a se-
rem preenchidas no que se refere à assistência primária ao 
hipertenso, principalmente com relação à rede social des-
tes indivíduos; no entanto, ressaltamos a importância dos 
resultados encontrados em nosso estudo como acréscimo 
de conhecimento para os profi ssionais de saúde, principal-
mente para o enfermeiro da atenção básica. Esses profi s-
sionais devem valorizar a rede social representada pelos la-
ços de amizade dos hipertensos como uma estratégia para 
o fornecimento de uma assistência mais efeti va e de fato 
dedicada a melhorar a qualidade de vida destes indivíduos, 
tanto no domínio fí sico quanto no psicológico.
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